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Abstract 



A measurement device, even in conjunction with an injector, for determining metabolic states in the blood, 
especially for determination of blood glucose, by puncturing the skin which is lifted in a suction cup under the 
action of reduced pressure, with binding of metabolic products at the passage site of the puncturing device 
through the skin and away from the tip of the puncturing device or by draining blood or blood components 
from the injury or passage site, preferably into a collection chamber in the carrier member of a mandrel or 
into a cannula body - that is to say in the puncturing device - and preferably with measurement at this site. 
The principal puncture is to be preceded where possible by an optical check for tolerability of puncturing at 
this site by comparison of the transparency. 
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© MeBeinrichtung oder Induktlonseinrichtung mit Me&einrichtung oder Vorrichtung zur Materialgewinnung fur 
eine MeSvorrichtung fur Stoffwechselzustande im Blut mittels Punktion unter Anwendung von Unterdruck 
innerhalb einer Saugglocke bei Verlagerung der MeBzone auBerhalb des Spitzenbereiches des 
Punktionsgerates 

Eine MeSeinrichtung auch in Verbindung mit einem Injek- 
tor fur die Ermittlung von Stoffwechselzustanden im Blut, 
insbesondere fur die Blutzuckerbestimmung, mittels Punk- 
tion der in einer Saugglocke unter der Einwirkung von Unter- 
druck hochgehobenen Haul unter Bindung von Stoffwech- 
selprodukten an der Ourchtrittsstelle des Punktionsgerates 
durch die Haut weg von der Spitze des Punktionsgerates 
oder durch Ableitung von Blut oder Blutbestandteilen von 
der Verletzungs- bzw. Ourchtrittsstelle weg vorzugsweise in 
einen Sammelraum im Tragerstuck eines Domes oder in ei- 
nem Kanulenkorper- also im Punktionsgerat - und vorzugs- 
weiser Messung dort, wobei der Hautpunktion eine optische 
Kontrolle auf Zutraglichkeit der Punktion an dieser Stelle 
mittels Transparenzvergleiches moglichst vorausgehensoll. 
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PatentansprQche 

1. MeBeinrichtung Oder Injektionseinrichtung mit 
MeBeinrichtung oder Vorrichtung zur Materialge- 
winnung ftir eine MeBvorrichtung fur Stoffwech- 
selzustande im Blut mittels Punktion unter Anwen- 
dung von Unterdruck innerhalb einer Saugglocke, 
dadurch gekennzeichnet daB die MeBzone auBer- 
halb des Spitzenbereiches des Punktionsgerates 
verlagert ist und wobei zusatzlich eine optische 
MeBeinrichtung fur die Verhaltnisse der Haut- 
transparenz an der Punktionsstelle vorhanden sein 
kann, um eine Punktion krankhaft veranderter 
Hautpartien unwahrscheinJicher zu machen. 

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zur Messung von elektrischen Strom- 
veranderungen unter dem EinfluB von Stoffwech- 
selprodukten um einen Schaft wenigstens eine 
Hullschicht mit geeigneten Chemikalien vorhanden 
ist, welche den Spitzenbereich des Schaftes nicht zu 
umschlieBen braucht (Fig. 8). 

3. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zur Messung von elektrischen Strom- 
veranderungen Htillschichten mit geeigneten Che- 
mikalien in Fortsetzung eines Schaftes angeordnet 
sind(Fig. 1,2). 

4. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB wenigstens ein Sammelraum fur Blut- 
bestandteile auBerhalb des Schaftes vorhanden ist 
in welchen die Blutbestandteile wahrend des Haut- 
kontaktes des Schaftes unter Wander ung verbracht 
werden (Fig. 1, 2, 3, 4, 5). 

5. Einrichtung nach Anspruch 1 und 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB zur Beforderung der Wanderung 
der Blutbestandteile wenigstens ein kapillares Leit- 
element in Fortsetzung des Schaftes vorhanden ist 
(Fig. 1-7). 

6. Einrichtung nach Anspruch 1 und 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB derartige kapillare Leitelemente 
teilweise innerhalb eines fCanQlenschaftes Hegen 
(Fig. 2, 3, 5). 

7. Einrichtung nach Anspruch 1 und 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB derartige kapillare Leitelemente 
beweglich angeordnet sind (Fig. 2, 5). 

8. Einrichtung nach Anspruch 1 und 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB solche kapillaren Leitelemente 
an einen Schaft anschlieBen (Fig. 1,4). 

9. Einrichtung nach Anspruch 1 und 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB solche kapillaren Leitelemente 
in einer Art Nische einer Schaftbasis enden (Fig. 4). 

10. Einrichtung nach Anspruch I und 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB eine Kanulenschaftbasis we- 
nigstens einen Schlitz aufweist (Fig. 3). 

11. Einrichtung nach Anspruch 1 und 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB innerhalb eines Kanulenkor- 
pers eine feststehende MeBzone ausgebildet ist 
(Fig. 2, 4, 6, 7). 

12. Einrichtung nach Anspruch 1 und 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB ein Kanulenk6rper in Fortset- 
zung des Schaftes eine Bohrung aufweist (Fig. 2, 7). 

13. Einrichtung nach Anspruch 1 und 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB in diese Bohrung eine Art Stift 
eingefuhrt wird, um die Kanule aus einer sie umge- 
benden Hulse in Richtung Saugglocke zu verschie- 
ben(Fig.7). 

14. Einrichtung nach Anspruch 1 und 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB die HQlse vor Gebrauch beid- 
seits luftdicht verschlossen isL 
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15. Einrichtung nach Anspruch 1 und 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB mehrere Hiiisen nebeneinan- 
der als ICette verbunden sind. 

16. Einrichtung nach Anspruch 1 und 4, dadurch 
5 gekennzeichnet, daB am schaftabseitigen Ende sich 

ein Druckausgleichskanal befindet, um den Blut- 
transport zu fordem (Fig. 4, 5, 7). 

17. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Wiederbelfiftungskanal der Saug- 

10 glocke der MeBzone vorgelagert ist, so daB diesel- 
be von Blutbestandteilen durch den Luftstrom ge- 
reinigt wird (Fig. 7). 

18. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Querschnitt des Schafttragers 

15 oder Kanulenkorpers von der Kxeisform abweicht 
(Fig. 1,4). 

19. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die in einem Sammelraum oder an 
kapillare Leitelemente gebundenen Blutbestandtei- 

20 le aus dem Schafttrager oder ICanulenkorper ent- 
fernt und einer Messung auBerhalb zugefiihrt wer- 
den. 

20. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB Qber eine Hautkuppendurchstrahlung 

25 deren Transparenz an der Punktionsstelle mit der 
Hauttransparenz anderer Hautstellen verglichen 
wird, um die Punktion krankhafter Hautpartien un- 
wahrscheinlicherzu machen (Fig. 9). 

21. Einrichtung nach Anspruch 1 und 20, dadurch 
30 gekennzeichnet, daB die Oberschreitung vorge- 

speicherter Schwellenwerte der MeBextinktion, 
welche im ZMsehenraum zwischen dem Hautkup- 
pengipfel ura einer durch Begrenzung des Haut- 
kuppenanstieges festgelegten MeBstrecke im Ver- 
35 gleich zu dieser erhoben werden, die Sperrung der 
Punktion zur Folge hat 

Beschreibung 

40 MeBeinrichtung oder Injektionseinrichtung mit MeB- 
einrichtung oder Vorrichtung zur Materialgewinnung 
fur eine MeBvorrichtung fur Stoffwechselzustande im 
Blut mittels Punktion unter Anwendung von Unter- 
druck innerhalb einer Saugglocke bei Verlagerung der 

45 MeBzone auBerhalb des Spitzenbereiches des Punk- 
tionsgerates moglichst unter optischer Kontrolle der 
Punktionsstelle durch Transparenzvergleich zur Ver- 
meidung der Punktion krankhaft veranderter Haut. 
Die Erfindung bezieht sich auf das Gebiet der Medi- 

50 zintechnik, genauer auf den Bereich der Blutdiagnostik 
und Injektionstherapie; vor a Hem aber soil sie der Be - 
stimmung des Blutzuckers zur Erkennung und Behand- 
lung von Diabetikern dienen. 

Die Blutzuckerbestimmung wird derzeit aus Venen- 

55 blut in der Form der haufig anzuratenden Selbstbestim- 
mung durch die Kranken aber durch Anstechen der 
Fingerbeere und Blutstropfenauftrag auf einen Test- 
streifen mit nachfolgendem Farbanderungsvergleich 
hauHg schon reflexfotometrisch vorgenommen. 

60 Die Erfindung stelit sich die Aufgabe, die Blutabnah- 
me entbehrlich oder doch einfacher und vollig schmerz- 
frei zu gestalten, indem sie sich des Vorteiles bedient, 
welchen der Einstich einer feinen KanUle oder auch nur 
(bei Verwendung eines elektrischen MeBverfahrens) ei- 

65 ner Sensorborste in eine kurz nach Anhebung der Haut 
unter Sogwirkung blutleer gewordenen Haut bietet. Die 
der Blutleere nachfolgende langer anhaltende Blutfulle 
begunstigt die Aufnahme von Blutbestandteilen an der 
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Kontaklstelle zum eingedrungencn Kanulenschaft bzw. 
der Mantelschicht um cine Art Sensorborste dort wo 
kcine injektionsbehandlung erforderlich ist. Durch Mi- 
niaturisierung der MeBanordnung muB dabei der Blut- 
bedarf gering gehalten werden; es ergibt sich dafiir zu- 
satzlich der Vorteil, daB die Ablaufe vor der Messung 
automatisiert werden konnen, was die Anwendung auch 
durch weniger Geschickte und Behinderte erleichtert 
WQnschenswert ist der AusschluB von krankhaft verin- 
derten Hautstellen (Pigmentnavi, Pickel etc.) von der 
Punktion. was durch lichtoptische Transparenzverglei- 
che mdglich ist. 

Die Erfindung setzt die Anmeldung WO 86/01728 
fort, dort vor allem die Beispiele der Fig. 49 bis 56 ver- 
bessernd. Fur die reflexoptische Glukosebesttmmung 
war dort vorgeschlagen worden, unter Glukosewirkung 
farbveranderiiche Indikatorsubstanzen in die Kanulen- 
spitze einzubringen und die Messung dort uber licht- 
leitfasern durch den Kanulenschaft hindurch vorzuneh- 
men. Diese Losung stoBt aber auf technische Schwierig- 
keiten im Hinblick auf die optische Koppelung zwischen 
einzelnen Lichtleitfasern und der MeBvorrichtung. 
Auch sind die erforderlichen Reagentien als hochtoxisch 
und Allergie erregend bekannt. Bei der Losung der Glu- 
kosebestimmung uber einen "passiven" Sensor als 
"Wegwerfsensor" wurden besonders vorgesehene elek- 
irisch isolierte Leitzonen auf dem Kanulenschaft vorge- 
sehen, was kostspielig ist. AuBerdem bestand der Nach- 
teil einer Verletzungserhohung infolge Querschnittver r 
groBerung der Kanule durch den Sensorbelag. Die "Sta- 
pelkaniile" kann wegen ihrer gestreckten Formvorgabe 
zu geratebautechnischen Schwierigkeiten AnlaB geben, 
so einfach sie sonst in der Handhabung ist; auch die 
GewShrleistung absoluter Sterilitat ist problematisch. 
Hinsichtlich der lichtoptischen Hautkontrolle auf krank- 
hafte Veranderungen stiitzt sich die Schilderung auf An- 
gaben in der noch unveroffentlichten Anmeldung in Ja- 
pan No 2 1 1 352/86, welche eine Erganzung der noch 
unveroffentlichten europaischen Paten tanmeldung No 
85904428.1 ist. 

Die Aufgabe, den in die Haut eindringenden Dorn 
oder die Kanule im Durchmesser klein zu hahen, den 
Hautkontakt mit giftigen Stoffen zu vermeiden, den 
technischen Aufwand insbesondere fur den Bereich der 
optischen Koppelung zu verkleinern und die Gefahr der 
Punktion krankhafter Hautstellen - gerade im Hin- 
blick darauf , daB die Punktionsstelle innerhalb der Saug- 
glocke versteckt liegt - zu verringern, wird dadurch 
gelost, daB die MeBzone auBerhalb des Spitzenberei- 
ches des Punktionsgerates verlagert ist und die zur 
Punktion vorgesehene Hautstelle durch Transparenz- 
messung iiberpruft wird. 

Die Nutzung der Blutfulle kleinster Kapillaren der 
Haut unter Sogeinwirkung erlaubt — im kapillaren 
Mengenbereich — eine Art Blutabnahme an fast belie- 
bigen Korperstellen, ohne die Fertigkeit des Aufsuchens 
groBerer BlutgefaBe und die Auffindbarkeit solcher Ge- 
faBe voraussetzen zu miissen. Neben der kapillaren An- 
saugungkraft kann noch die des Soges genutzt werden, 
wenn hinter den Sammelraumen fur das Blut ein Druck- 
ausgleichskanal mit dem Sog fur die Hautanhebung in 
Verbindung steht, wahrend die Kanulenoffnung selbst 
im Unterhautgewebe, einem schwacheren Vakuum, 
steht. Als kapiliare Leitelemente kommen auBer Kapil- 
laren — auch spaltformige — auch Baumwollfaden, 
Watte und Docht sowie Loschpapier in Frage. In einem 
Sammelraum konnen Chemikaliensatze (beispielsweise 
als Wandbeschlag, Fig. 4 xxxx) bereitgestellt sein, wie 



etwa NADH und Glucoseoxydase, nach Abfilterung 
storender korpuskularer Elemente kann eine diaphani- 
sche UV-Licht-Bestimmung durchgefuhrt werden. Zur 
exakten KammerfQliung gehort eine porose Trennwand 
5 zum Druckausgleichkanal, welche Gas zwar nicht aber 
RQssigkeit durchlaBt. Ein chromatographisches Testfeld 
kann nach Beruhrung mit Blut durch Herausziehen des 
"Dochtes" z.B. aus dem Kanulenspitzenbereich (Fig. 2) 
abgewischt werden; Flussigkeitsspiilung (insbesondere 
io bei Injektoren) oder ein Luftstrom (Fig. 6, 7) bewirken 
das Namliche. Die vorubergehende Arretierung der Ka- 
nulenspitze in der Haut bedeutet naturlich einen Auf- 
wand beim Gerat, mit etwas mehr Aufwand bei der 
Kanule (oder bei einer Borste beim ausschlieBlichen 
is Diagnosegerat) kann eine Art Docht hinter dem Schaft 
folgen, so daB dieser saugende Bereich vorschiebbar ist, 
sobald die Schaftspitze und der Schaft selbst die Haut 
passiert hat Vor einer Injektion durch eine Kanule, muB 
ein in dieser liegender w Docht" zuriickgezogen bzw. her- 
20 ausgezogen werden. Abweichung des Kanulenquer- 
schnittes von der Kreisform gestatten eine feste Winkel- 
zuordnung zu den MeBstrahlen (bei Diaphanie gcnugt 
die ovalare Form, bei Reflexphotometrie ist die Festle- 
gung in eine Art ungleichschenkeligem Dreieck zweck- 
25 mafliger, Fig. 4, t). Da die Kamilenspitze zu Injektions- 
zwecken voliig die Haut durchstochen haben muB, ist 
die Anordnung einer elektrisch sensiblen Kanulenman- 
schette als Hullring der Basis ausreichend; der Strom 
wird uber einen BerQhrungspunkt der Hautkuppe in der 
30 Saugglocke in Kanulennahe zugefuhrt (oder uber die 
Kanule abgeleitet). Sepharose-Concanavallin-A hat sich 
bisher als Zuckerabsorbens bewahrt, wobei der Zucker 
als elektrischer Isolator wirkt Dickere Isolatorschichten 
konnen auch um einen feinen Leitungsdraht dem Schaft 
35 nachfolgen, dessen auBere Kontur und Querschnitt fort- 
setzend. Der Vorteil eines zeitlich streng definierbaren 
Hautkontaktes bei der Saug"injektion" wird als bekannt 
vorausgesetzL In Fig. 6 wird erstmals und sehr schema- 
tisch ein reines "Saugdiagnostikgeraf* vorgestelh, wel- 
40 ches sich in den Baueinzelheiten an den Injektor Fig. 82 
aus WO 86/01728 ableitet. Das Vakuum wird nach Er- 
zeugung in einer oder mehreren Heizkammern gespei- 
chert Fig. 5 zeigt eine Losung in einem VakuunV'spei- 
cher w t6pfchen als Wegwerfgerat Naturlich kommen al- 
45 le Wege der Unterdruckerzeugung fur diagnostische 
Zwecke in Frage. 

Das Wesen der Erfindung wird aus der nachfolgenden 
Beschreibung von Einzelbeispielen deutlicher, welche 
durch die Fig. 1 bis 9 erlautert werden. Dabei sind viel- 
50 faltige Kombinationen der Einzellosungen — angerei- 
chert auch mit Elementen aus fruheren Anmeldungen — 
denkbar, welche allesamt unter Schutz gestellt werden 
sollen. 

Fig. I zeigt im Langsschnitt in der VergroBerung 
55 (MaBstab 2:1) eine Sensorkanule bestehend aus Kanii- 
lenk8rper (1) mit in eine zentrale Bohrung verschieblich 
bis zu einem Anschlag eingefugtem Schaft (2); oberhalb 
desselben befindet sich in dieser zentralen Bohrung des 
Kanulenkorpers mit dem Schaftende fest verbunden ein 
so Docht als eine Art kapiliare Leitelemente (3) und eine 
MeBzone (5) fur die Reflexfotometrie, wobei das freie 
aus dem Kanillenkorper herausragende Ende des Doch- 
tes an eine Querplatte (4) befestigt ist, welche zur 
Docht- und Kanulenverschiebung dient. Stadium A 
65 stellt den Zustand der Kanule vor und wahrend des 
Einstiches in die Haut dar, die vom Kanulenschaft 
durchdrungene Haut ist durch eine Wellenlinie deutlich 
gemacht Der horizontale Pfeil von rechts gibt die Ein- 
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irittssteile von Arznei oder SpOIflQssigkeit (6) fur die 
Abspulung von Blutbestandteilen vor der Messung an. 
Letzteres erfolgt im Stadium B nachdem die Querplatte 
(4) mit Docht und KanQle gesenkt und dadurch der 
Docht mit der hyperamischen Haut in BerQhrung ge- 
bracht wurde. In diesem Falle wurde zur Demonstration 
ihrer BewegHchkeit die MeBzone innerhalb des Haut- 
verletzungsringes liegend dargestellt Zur Messung wird 
an der Querplatte der Docht wieder zuruckgezogen, so 
daB das unter A dargestellte Stadium wiedererreicht 
wird. Man erkennt den Strahlenweg des Lichtes, wah- 
rend Lichtquelle (7) und -empfanger (8) rechts im Stadi- 
um B eingezeichnet sind. Das freie untere Ende des 
Dochtes kann eine besondere gegen FlGssigkeitsdurch- 
tritt dichtende AbschluBschicht aufweisen. Die Injektion 
erfolgt bei Bedarf Ober die Eintrittsstelle (6). 

Unter dem Langsschnitt ist ein Querschnitt durch den 
Kanulenkdrper im Bereich der Reagentien tragenden 
MeBzone (5) angegeben, welcher garantiert, daB die 
MeBzone sich in bestimmter Winkellage zur Photome- 
teranordnung befindet 

Fig. 2 zeigt — wiederum im Langsschnitt und im 
MaBstab 2:1 — eine andere Losung einer aus Fig. 48, 
49 aus WO 86/01728 abgewandelten Kanule mit seitli- 
cher Eintrittsstelle (6) fGr die ArzneL Der KanQlenschaft 
ist im KanulenkSrper festmontiert, und die kapillaren 
Leitelemente (3) reichen vorn im Stadium A bis zur 
Kanulenspitze, deren seitliche schrage Offnungsflache 
innerhalb der Haut festgehalten werden muB fur die 
Aufnahme von Blut in die kapillaren Leitelemente. Im 
Stadium B wird der Docht ais kapillaren Leitelemente 
zunickgezogen, wobei dessen blutgetranktes Ende Qber 
der MeBzone (5) sich abstreift. Es kann nach bestimmter 
Einwirkungzeit der Blutbestandteile auf die MeBzone 
von oben uber die den Docht eine Freispulung erfolgen, 
oder aber der Docht kann nach unten geschoben und 
spitzenwarts aus der Kanule herausgezogen werden, 
wobei das nicht blutgetrankte Ende die MeBzone ab- 
streift und sauberL Zur etwaigen Injektion muB der 
obere Teil der zentralen Bohrung des Kanulenkorpers 
natiirlich verschlossen werden. 

Fig. 3 zeigt in teilweisem Langsschnitt etwa im MaB- 
stab 3 : 1 einen KanQlenkdrper (1) mit Schaft (2), wel- 
cher an seiner Basis eine Schlitzung (9) aufweist Im 
Inneren der Kanule kann sich hinter dem Schlitz ein 
Docht befinden, auch das Kanfllenlumen selbst kann bei 
entsprechender Enge als Kapillare saugend zur Blutauf- 
nahme aus dem Hautverletzungsring wirken. Fig. 4 
zeigt wiederum in einem partiellen Langsschnitt (oben) 
einen KanQlenk6rper (1). In einer Einbuchtung an der 
Basis des Kanfllenschaftes (2) liegen Kapillaren als Leit- 
elemente (3), welche sich in den Hautverletzungsring 
offnen. Von dort steigt Blut uber ein nicht dargestelltes 
Filter far BlutkOrperchen in einen Sammelraum (11). 
dessen Wand mit Chemikalien beschichtet ist (z.B. 
NADH und Glucoseoxydase). Die vollstandige Sammel- 
raumfullung wird begQnstigt durch die Unterdruckwir- 
kung uber den Druckausgleichskanal (12), wobei Flus- 
sigkeit in dem Sammelraum durch das nur fur Gas 
durchlassige Filter (10) zurtickgehalten wird Da die dia- 
phanische optische Durchleuchtung des Sammelraumes 
zur Glukosebestimmung mittels U.V.-Lichtes (7, 8) in 
beiden Richtungen erfolgen kann, wurde ein ovalarer 
Kanulenquerschnitt gewahlt (unten). Die Fig. 5 gibt ei- 
nen Langsschnitt im MaBstabe 2 : 1 durch ein Unter- 
druckspeichertSpfchen an, wie es im Europatent No 
01 03 664 (Fig. 3. 4) beschrieben ist Der KanulenkSrper 
(1 ) mag eingesteckt oder fest eingebaut sein. Die AuBen- 



kammer (13) fur die Unterdruckbevorratung wird zen- 
tral von einer Rohre durchzogen, welche einen Docht 
als kapillare Leitelemente (3) umschlieBt. der bis zur 
(nicht dargesteilten) Fensterung (gemaB Fig. 3) reicht. 
5 Ein Druckausgleichskanal (12) ist auch hier vorgesehen. 
Bei Andruck der elastischen Zunge am Bodenende 
nimmt der Auslosesttft (16), welcher innerhalb des Ven- 
tilrohres (16)gelagert ist, Spannung auf bis zum Durch- 
bruch seines oberen Endes durch die VerschluBmem- 
10 bran des Ventilrohres. Wahrend des jetzt erfolgenden 
Druckausgleiches zwischen Vakuumspeicher und Saug- 
glocke(14) wird die Haut in letztere angehoben und von 
dem KanQlenschaft durchdrungen. Der Docht innerhalb 
des Kanulenschaftes nimmt in der hyperamischen Phase 
15 Blut auf und kann nach Wiederbeluftung durch Abzug 
des Membrandeckels (17) mit diesem entfernt werden. 
Das gewonnene Blut kann bei dieser Anordnung inner- 
halb oder auBerhalb des unterdruckbewahrenden Spei- 
chertopfchens auf eine MeBzone gebracht oder in ei- 
20 nem Reagenzglas (bei Standardisierung der Kontakt- 
zeit) eluiert werden. Ein komplettes Glukose-MeBgerat 
auf Saugbasis wird oben im Langsschnitt und unten im 
Querschnitt auf der Hohe der (unvollstandig wiederge- 
gebenen) Ketteder KanfllenhQlsen (30) in den Grundzu- 
25 gen wiedergegeben. Das Gerat leitet sich von dem In- 
jektorbeispiel Fig. 82, 83 aus WO 86/01728 ab, wo die 
Bauteile und deren Funktion naher erlautert sind. Durch 
Wegfall von Insulinbehaiter und Dosiervorrichtung ge- 
staltet sich das Gerat, dessen GroBe in erster Linie 
30 durch das Reflexphotometer (18) bestimmt wird, handli- 
chen DerSaugglocke(14) fur den Dauergebrauch ist ein 
HeiBluftkessel (19) angelagert bei Verbindung dessel- 
ben zur Saugglocke uber das Ventil (20). Die Aufhei- 
zung erfolgt uber Heizdrahte im Kesselinneren Qber das 
35 Lichtnetz; nach Abkuhlung bleibt der Unterdruck bis 
zur Gerateanwendung gespeichert Abgebildet ist das 
Gerat wahrend der Hautansaugung nach Senkung des 
Reflexfotometers aus der hdheren (streich-punktiert ge- 
zeichneten) Position. Das Absenken des Reflexphoto- 
40 meters gegen die Druckfeder (28), welche dem Vortrieb 
des Rohres mit dem WiederbelQftungskanal — zugleich 
Schiebestift (24) fur die Kanulen - dient ist erst mog- 
lich, wenn ilber gleichmaBige Druckbetatigung der drei 
Auslosestifte (15) urn die Saugglocke der Schaltring (16) 
45 gedreht wurde (dieser Mechanismus ist zu Fig. 84 in WO 
86/01728 naher beschrieben). Die Druckfeder (28) be- 
wirkt erst dann die Absenkung des Kanulenschaftes in 
die Haut, wenn der Raster (25) durch den Elektroma- 
gneten (21), welcher uber den Kondensator (22) gespeist 
50 wird, betatigt wurde, dies geschieht uber den Magnet- 
stoBel (27) uber einen nicht dargesteilten Bowdenzug: 
Letzterer fOhrt einen Konusstift in die Bohrung der La- 
melle des in die Achseneinkerbung des Schiebestiftes 
(24) einrastenden Sperrlamelle, welche die Bewegung 
55 des Schiebestiftes mit WiederbelQftungskanal freigibt. 
Der Elektromagnet gibt seinen Hub mittelbar uber ei- 
nen Schaltstift wetter, dessen Querstift nach jedem Hub 
eine Winkeldrehung urn die Achse durchfuhrt (ein Me- 
chanismus ahnlich wie in den Aufrollungen der Fig. 26 
60 und 84 I in WO 86/01728 dargestellt), so daB auch die 
Offnung des Wiederbeluftungsven tiles (23) uber dense! - 
ben Hubmagneten (21) bewirkt werden kann, wobei zu- 
gleich der Sperraster fQr die Ruckwartsbewegung des 
Reflexphotometers von der Saugglocke weg unter 
65 Ruckzug der KanQle aus der Haut ausgelost wird. Mit 
der Offnung des WiederbelQftungsventiles (23) tritt ein 
Luftstrom uber die MeBzone im KanClenkorper und 
reinigt diese von Blutbestandteilen. Die reflexphotome- 
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trische Messung erfolgt iiber das Lichtleitkabel (29), 
welches mit dem Reflexphotometer (18) verbunden ist 
(nicht dargestellt). Der Mechanismus des Kantilenwech- 
sels durch Horizontal verschiebung der Kette der KanQ- 
lenhulsen (30, Fig. 7), welche zweckmaBigerweise in sich 
geschlossen ist, ist nicht dargestellt Mittels des Schieb- 
stiftes (24) kann die Kaniile nach Gebrauch wieder in die 
Kanulenhulse (30) zuriickgezogen und dort abgestreift 
werden. Nach Weitertransport der Kette kommt eine 
unverbrauchte Kaniile iiber die Zentralbohrung in der 
Saugglocke zu liegen und verschlieBt diese Zentralboh- 
rung nach Absenkung hermetisch. Die Neuerung im 
Verfahren des Kanulenwechsels ergibt sich aus der 
Zweckmafiigkeit, die Sensorkantile mit den erfindungs- 
mafiig neuen Eigenschaften auch am schaftabgewand- 
ten Ende fur Manipulationen zuganglich zu halten, wo 
bei der "St ape lk an tile" aus WO 86/01728 der Schaft der 
nachfolgenden Kaniile gelagert ist 

Fig. 7 zeigt im MaBstab 2 : 1 zwei der in Kette ange- 
ordneten Kanulen, die linke davon im Langsschnitt Der 
Kaniilenkorper mit Schaft und hier schrag verlaufen- 
dem Druckausgleichskanal (12) liegt innerhalb der Ka- 
nulenhulse (30), welche oben von einer dehnelastischen 
Membran (31) und unten von einem Haftdeckel (32) 
steril verschlossen wird Diese sterile Lagerung bis un- 
mittelbar vor dem Gebrauch ist ein wesentlicher Vorteil 
der neuen Ausgestaltung der Erfindung, ohne welche 
eine derartige Sensorkaniile nicht allgemein eingesetzt 
werden kann. Die Vertikalbewegung der Kaniile mittels 
des Schiebestiftes (24) und dessen Wiederbeluftungska- 
nal im Zentrum in Schlauchverbindung mit dem Wie- 
derbeluftungsventil (23) wurden zu Fig. 6 bereits be- 
schrieben. Fig. 8 zeigt in einem teilweisen Langsschnitt 
im MaBstab 3 : 1 einen Tragerkorper mit Sensorborste 
bzw. (wenn man sich die Borste durchbohrt vorstellt) 
einen Kaniilenkorper mit Schaft wobei Borste oder 
Schaft von einem Mantelring (34) umgeben sind, wel- 
cher die Eigenschaften eines passiven elektrischen Sen- 
sors aufweist, wie er schon in WO 86/01728 beschrieben 
wurde. 

Fig. 9 zeigt in naturlicher GrdBe einen schematischen 
Langsschnitt durch eine Hautglocke (strichpunktierte 
Kurve) innerhalb einer Saugglocke (14). Durch Hohen- 
begrenzung der Bewegung der Hautglocke in der Saug- 
glocke (durch deren Gestaltung) ist der (gestrichelt dar- 
gestellte) MeBstrahl zwischen Lichtquelle (7) und De- 
tektor (8) festgelegt Eine MeBserie wird bei Erreichen 
der Lichtschranke durch die Hautkuppe durch Extink- 
tionsanstieg der Messung ausgelost (I). Die MeBserie 
endet mit der dargestellten Messung (II). Die Extink- 
tionswerte der Messung II werden — sofern keine zu 
starke Abweichung von friiheren Messungen (II), die 
gespeichert wurden, eintritt — den MeBwertverglei- 
chen zugrunde gelegt Erfolgt zwischen den Messungen 
(1) und (II) ein unverhaltnismafliger Extinktionsanstieg 
(ein leichter Kurvengipfel wird bei tangentialem Haut- 
anschnitt erzeugt), so wird die Saugglocke ohne Absen- 
kung der Kaniile wiederbeluftet PigmentgeschwQlste, 
Warzen und Grutzbeutel auf und in der Haut beispiels- 
weise bewirken einen solchen unverhaltnismaBigen Ex- 
tinktionsanstieg, aber auch Venenansammlungen unter 
der Haut. Damit ist der Sicherungsvorgang gegenOber 
unbeabsichugter Venenpunktion — wichtig besonders 
fur die Injektionsbehandlung und in der europaischen 
Paten tanmeldung No 85904428.1 bereits ausgefCihrt — 
mit in die Kontrolle von krankhaften Hautveranderun- 
gen an der Punktionsstelle eingeschlossen. Die Genau- 
igkeit der Methode erhoht sich, wenn zwei Lichtschran- 



ken sich im Bereich der Punktionsstelle kreuzen, wobei 
die VergleichsmeBstrecke (II) mit schwacherer Extink- 
tion bei starken MeBwertunterschieden fiir den Ver- 
gleich mit herangezogen wird. (Es besteht namlich die 

5 Wahrscheinlichkeit daB die starkere Extinktion dann 
durch Hautveranderungen aufierhalb der Punktions- 
stelle hervorgerufen wurde). Bei vererblichen Hautpig- 
mentverschiebungen, wie starker Sommersprossung 
und ViteIigo(WeiBfleckigkeit) kann das Verfahren aller- 

io dings versagen. Im Hinblick auf durch die Hautkontrolle 
verursachten "Fehlstarts" diirfte der Einsatz mehrerer 
HeiBIuftkesse! zur Vakuumspeicherung zweckmaBiger 
sein. Hohe Sicherheit gegen gesundheitliche Schadigun- 
gen durch Diagnostik oder Therapie sind Grundziele 

15 dieser Erfindung. 
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